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(54) Hochfrequenzchirurgie-lnstrument mft < 

(57) Die Erfindung betrifft ein Hochfrequenzchirur- 
gie- Instrument mit wenigstens einer an einen Hochfre- 
quenzgenerator (12) anschiieBbaren bzw. ange- 
schlossenen Behandlungsetektrode (11, 1V, 11"), die 
zumindest teilweise flulddurchiassig 1st und der durch 
wenigstens einen FluidzufQhrungskanal (13) ein dem 
AnMeben des Biogewebes an der Behandlungsetek- 
trode (1 1) entgegenwirkendes Fluid, insbesondere eine 



FIQssigkeit, die wasserzufuhrbar bzw. zugefOhrt ist. Die 
Erfindung besteht darin, daB mindestens der Bereich 
(1 1 , 1 1\ 1 1 ") der Behandlungselektrode, der zur Wech- 
selwirkung mit dem Biogewebe bestimmt ist, ganz Oder 
teilweise aus einem f luiddurchiassigen, porOsen, biolo- 
gisch vertraglichen Sinterwerkstoff besteht. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrrfft ein Hochfrequenzchirur- 
gie-lnstrument nach dem Oberbegrjff des Patentan- 
spruchs 1. Insbesondere befaBt sich die Erfindung mil 
sotchen Hochfrequeruchimrgie-lnstrumerrten, die zur 
Koaguiation von Biogewebe mil Hochfrequenzenergie 
best m mt sind. 

[0002] Bei der Koaguiation von Biogewebe mft Hoch- 
frequenzenergie wird das Gewebe infoige des Strom- 
flusses erwarmt und die Blutstiliung wird durch einen 
Komplexen thermisch aktivierten biochemischen Wirk- 
mechanismus erreicht Dieser ProzeB beruht haupt- 
s&chlich auf der thermischen Umwandiung der EiweiBe 
im Btut ab ca. 60°C sowie der Blutgerinnung. Nachteilig 
ist dabei, daB Gewebe und Blut an den Koagulations- 
elektroden anWeben, wodurch das soeben erst ver- 
schtossene GefdB im Biogewebe wieder aufreiBen 
kann und durch die WiderstandserhOhung der Strom- 
fluB fOr die nachste Koaguiation behindert wird. Dieses 
AnWeben wird von mehreren Faktoren beeinf luBt; es ist 
umso starker, je grOBer die Elektrodenerwarmung ist. 
[0003] Aus dem Buch "Hochfrequenz- und Lasertech- 
nik in der Medizin" von Reidenbach, Springer-verlag, 
1983. Seiten 148 bis 167, ist bereits ein Verfahren der 
Hydrothermosation bekannt, bei dem destilliertes Was- 
ser Oder eine physiologische KochsaizJOsung aus Boh- 
rungen von hohlen Koagulationseiektroden austritt und 
durch die dabei eintretende KQhiwirkung bzw. die Tren- 
nung von Elektrode und Gewebe der Klebeeffekt redu- 
ziert wird. Nachteilig an diesem bekannten Verfahren ist 
einerseits die Ungleichm&Bigkeit der FlQssigkeitsab- 
gabe im Bereich der Behandlungselektrode bzw. die 
groBe Menge an FIQssigkeit, die fur eine Salzstrahl-HF- 
Koagulation erforderlich ist und die unweigerlich durch 
ihre KQhiwirkung die Koaguiation selbst erschwert. 
[0004] Dieses Prinzip wurde auch schon zum AnspQ- 
len einer bipolaren Koagulationspinzette genutzt (DE- 
OS 44 40 158). Nachteilig ist dabei, daB auch hier die 
QeichmaBigkert der Flussigkertsabgabe unzureichend 
ist und die SpGlflQssigkeit nicht wflhrend der Koaguia- 
tion zwischen Gewebe und Branchen der Pinzetten 
austreten kann. 

[0005] Aus der DE-PS 42 12 053 ist es bereits 
bekannt, eine Hartstoffschicht auf den Elektroden vor- 
zusehen, die jedoch nur eine unzureichende Wirksam- 
keit hat, da sich die elektrische Impedanz der 
Elektroden erhdht und dadurch hbhere elektrische 
Spannungen vom Hochfrequenzgenerator abgegeben 
werden, die das AnWeben wieder verstdrken. Ahnlich 
nachteilig verhalten sich auch Antihaftschichten auf Tef- 
lonbasis Oder Siliziumbeschichtungen (US-PS 5 549 
604). 

[0006] Das Ziel der vorliegenden Erfindung besteht 
darin, ein Hochfrequenzchirurgie-lnstrumeht der ein- 
gangs genannten Gattung zu schaffen, bei dem das 
nachteilige AnWeben von Biogewebe beim Kbagulieren 
wertgehend vermieden wird, ohne daB der Koagulati- 



onsvorgang selbst beeintrdchtigt wird. 

[0007] Zur LOsung dieser Aufgabe sind die Merkmale 
des kennzeichnenden Teils des Patentanspruchs 1 vor- 
gesehen. 

5 [0008] Erf indungsgemaB erfolgt also die FIQssigkeits- 
zufQhrung zur eigentlichen Koagulationsfiache auBerst 
fein verteirt und gleichm&Big durch einen fluid-, ins- 
besondere flussigkeitsdurchiassigen porOsen Sirrter- 
werkstoff hindurch, der vorzugsweise aus einem 

10 biologisch unbedenWichen, elektrisch leitfahigem Mate- 
rial, z.B. rostfreiem Stahl oder Titan besteht. 
[0009] Vorteilhafterweise ist der Sinterwerkstoff 
gemaB Anspruch 2 ats FormkOrper ausgebildet, wel- 
cher z.B. elliptisch, kugel- Oder zylinderfdrmtg sein 

is kann. 

[0010] GerrtiB Anspruch 3 soli die zumindest teil- 
weise aus Sinterwerkstoff bestehende Behandlungs- 
elektrode an einem hohlen Schaft oder Schlauch 
ausgebildet sein, wobei die Zufuhrung der elektrischen 
20 Hochfrequenzenergie entweder durch eine elektrisch 
lertende Ausbildung von Schaft oder Schlauch, durch 
Zuleitungen oder durch ein elektrisch leitendes Fluid 
erfolgen kann. 

[001 1 ] Zum Zwecke der Auswechslung einer schad- 
25 haften Behandlungselektrode oder auch zu Reinigungs- 

und Sterilisierungszwecken ist die Ausfuhrungsform 

nach Anspruch 4 zweckm&Big. 

[0012] Eine zumindest teilweise aus Sinterwerkstoff 

bestehende Behandlungselektrode kann auch gem&B 
30 Anspruch 5 bei bipolaren Anordnungen Verwendung 

finden. 

[001 3] Bevorzugte praktische Weiterbildungen dieser 
Ausfuhrung entnimmt man den Anspruchen 6 und 7. 
[0014] Der einfachen Herstellung halber kOnnen die 

35 erfindungsgemdBen Sirrterelektroden sich auch Qber 
Bereiche erstrecken, die nicht mit dem Biogewebe in 
Korrtakt kommen. In diesem Faile ist es zweckmdBig, 
die Poren des Sinterwerkstoff es gem&B Anspruch 8 teil- 
weise zu verschlieBen. 

40 [0015] FOr die Zufuhrung des Fluids ist die Weiterbil- 
dung nach Anspruch 9 vorteilhaft 
[0016] Die Aufbringung des Sinterwerkstoffs kann 
nach einem besonders bevorzugten AusfOhrungsbei- 
spiel gemaB Anspruch 10 erfolgen. Die vorstehende 

45 Ausfuhrungsform eignet sich besonders fur die Ausbil- 
dung von dOnnwandigen SinterkOrpern an Nadelelek- 
troden. 

[0017] Eine erste mOgiiche Realisierung des Sinter- 
werkstoffes entnimmt man Anspruch 1 1 . 

so [0018] Es ist aber auch mOglich, den Sinterwerkstoff 
gemaG Anspruch 12 als KeramikkOrper auszufOhren, 
was es dann allerdings erforderlich macht, der Behand- 
lungselektrode gemSB Anspruch 13 eine lertende FIQs- 
sigkeit zuzufOhren, durch weiche die 

55 Hochfrequenzenergie zugefQhrt wind. 

[001 9] Die Erfindung wird im folgenden beispielsweise 
anhand der Zeichnung beschrieben; in dieser zeigt: 



EP0 956 826 A2 



RguM eine schematische Ansicht eines 
erfindungsgemflBen monopolaren Hoch- 
.frequenzchirurgie-lnstrumentes mit gerad- 
iinigem RuidzufOhrkanal, 

Figur 2 eine entsprechende Ansicht einer werteren 
Ausfuhrungsform mit gekrOmmtem Fluid- 
zufohrkanai und einem abgewandelten 
Koagulationsaufsatz, 

Figur 3 eine schematische Schnittansicht eines als 
monopolare Einstichnadelelektrode aus- 
gebi Ideten Hochfreq uenzchirurgie- Instru- 
mentes gemaB der Erfindung mit 
zylinderfOrmigem Koagulationsaufsatz, 

Figur 4 eine vergrOBerte Teilansicht des Bereiches 
IV in Figur 3, 

Figur 5 den Elektrodenbereich einer werteren Aus- 
fOhrungsform eines erfindungsgemaBen 
Hochfrequenzchirurgie-lnstrumentes mit 
formschlQssiger Befestigung eines die 
Behandlungselektrode darstellenden Sin- 
terk&rpers, 

Rgur 6 eine Sertenansicht eines als bipotare Pin- 
zette ausgebildeten Hochfrequenzchirur- 
gie-lnstrumentes gemaB der Erfindung, 

Rgur 7 eine urn 90° urn die Langsachse 25 der 
Pinzette nach Figur 6 gedrehte Ansicht, 

Rgur 8 eine vergrOBerte Schnittansicht des Elek- 
trodenbereiches der Branchen der Pinzette 
nach den Rgureri 6, 7, 

Rgur 9 eine Draufsicht des Gegenstandes von 
Figur 8 bei abgenommenem Sinterpiatt- 
chen, 

Rgur 10 eine vergrOBerte Schnittansicht einer wei- 
teren AusfQhrungstbrm des Elektrodenbe- 
reichs der Branchen der Pinzetten nach 
den Figuren 6, 7, 

Rgur 11 eine Draufsicht des Gegenstandes der 
Figur 10 bei abgenommenem Sinterpiatt- 
chen, 

Rgur 12 eine Draufsicht auf eine weitere AusfOtv 
rungsform des Elektrodenbereiches der 
Branchen der Pinzetten nach den Rguren 
6, 7 bei abgenommenem Sinterpiattchen, 

Rgur 13 eine Schnittansicht nach Linie XIII-XIII in 
Figur 12, wobei zusatzlich das in Rgur 12 
weggelassene Sinterpiattchen gezeigt ist 



und 



Figur 14 eine vergrOBerte Schnittansicht des Elek- 
trodenbereiches der Branchen der Pinzette 
5 nach den Figuren 6, 7, wobei zusatzlich die 

lOsbare Verbindung des Elektrodenberei- 
ches mit den Branchen der Pinzette nach 
den Rguren 6, 7 wiedergegeben ist. 

io [0020] GemdB Rgur 1 ist in einem hohlen Metal Ischaft 
1 4 mit einer Ldngsachse 1 5 ein geradliniger Ruidzuf Oh- 
rungskanal 13 vorgesehen, der am patienterrfernen 
Ende mit einem SchlauchanschluB 23 versehen ist, der 
Qber einen nur gestrichelt angedeuteten SchJauch 26 

is mit einer unter Druck stehenden RQssigkeitsquelle 27 
verbunden ist. 

[0021] Von dem hohlen Metailschaft 14 zweigt unter 
einem Winkel von 45° ein metallischer AnschluB 16 fur 
den eiektrischen AnschluB des hohlen Schaftes 14 an 
20 einen Hochfrequenzgenerator 12 ab. Das AnschluB- 
stQck 16 ist bevorzugt in einem nicht dargesteilten Elek- 
trodenhandgriff befesttgt. 

[0022] Am patient ennahen Ende des hohlen Schaftes 
14 ist eine kugelformige Behandlungselektrode 1 1 befe- 

25 stigt, die aus einem fluiddurchiassigen Sirrterwerkstoff, 
insbesondere Sintermetall besteht. Die Poren des Sin- 
terkOrpers 11 sind nach vorne und zur Seite offen, 
jedoch nach hint en durch eine VerschluBschicht 28 so 
verschlossen, daB cfie durch den Ruidzufuhrkanal 13 

30 zugefQhrte RQssigkett nur aus dem vorderen und seitli- 
chen Bereich der Behandlun^elektrode 1 1 austreten 
kann. 

[0023] Der hohle Schaft 14 ragt bis in den Sinter kOr- 
per 11 hinein und ist mit diesem verschweiBt. Die Ver- 
35 schluBschicht 28 kann durch Aufbringen einer 
geeigneten Substanz oder aber auch durch mechani- 
sche Bearbeitung der ROckseite des Sinterkfirpers 1 1 
gebildetwerden. 

[0024] Insbesondere wenn der kugelformige Behand- 
40 lungselektroden-Sinterkdrper 11 aus nicht leitendem 
Keramikmaterial besteht soli als SpOlflOssigkeit eine 
physioiogische, 0,9 %ige KochsalzlOsung verwendet 
werden. 

[0025] Die Behandlungselektrode 1 1 nach Figur 1 ist 
45 eine monopolare Elektrode. Aus diesem Grunde ist an 
dem Hochfrequenzgenerator 12 uber eine gestrichelt 
dargestellte Leitung 29 eine am KOrper des Patienten 
anzubringende Neutralelektrode 30 angeschiossen. 
[0026] in den folgenden Rguren bezeichnen gleiche 
so Bezugszahlen entsprechende Bauteile wie im AusfGh- 
rungsbeispiel nach Rgur 1 . 

[0027] Beim AusfOhrungsbeispiel nach Rgur 2 ist der 
hohle Schaft 14 mit dem Fluidzufdhrungskanal 13 
abgebogen, wahrend das AnschluBstOck 16 in einer 
55 geraden Linie mit dem hier als zylindrischer Koagulati- 
onsaufsatz 1 1 mit abgerundetem vorderen Ende ausge- 
bildeten Behandlungselektrode liegt. 
[0028] Rgur 3 zeigt eine monopolare Einstichnadei- 
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elektrode, wie sie z.B. zur Tumordenaturierung verwen- 
det wird. Hinter der metallischen Sprtze 31 1st auf einem 
Bereich 14' verringerten Durchmessers des hohlen 
Schaftes ein dQimer rohrfflrmiger Formkfirper 11" aus 
Sinterwerkstoff angeordnet, wahrend der dahirrterlie- 
gende Tell des hohlen Schaftes 14 mrt einer Isolierbe- 
schichtung 32 versehen ist Am patierrtenfernen Ende 
1st ein Kunststoff-Formteil 33 vorgesehen. in dem ein 
Luer-Lock-AnschluB 34 untergebracrrt ist. An dem 
Kunststoff-Formteil 33 mundet sertlich eine Hochfre- 
quenz-AnschluSbuchse 35, in die ein nicht gezeigter 
Hochfrequenz-AnschluBstecker eingesteckt werden 
kann, der eine elektrische Verbindung zwischen dem 
nicht dargesteltten Hochfrequenzgenerator und dem 
hohlen Metallschaft 14 herzustellen gestattet. Zentral 
im Inneren der Einstichnadelelektrode nach Figur 3 
befindet sich wieder der FluidzufQhrungskanal 13. 

[0029] Der Bereich 14* verringerten AuGendurchmes- 
ser weist eine Anzahl von RadiaJbohrungen 37 auf, wie 
man besonders gut in Fig. 4 erkennen kann. Durch 
diese kann die bei 34 zugefQhrte Flussigkeit von innen 
in den Sinter-ForrnkOrper 11" gelangen, der zweckma- 
Big durch Plasmaflammspritzen ais Beschichtung auf 
den Bereich 14' aufgebracht ist Durch die Aufbringung 
des porOsen Materials als Beschichtung auf den ver- 
jungten Endteil des mit Bohrungen 37 versehenen hoh- 
len Metallschaftes 14 wird das an sich bruchige 
Sintermaterial groBfiachig so gut abgestutzt, daft beim 
Gebrauch eine Beschadigung der Sinterbeschichtung 
wirksam vermieden wird. Die Beschichtung 11" besteht 
bevorzugt aus porOsem rostfreien Staht. 
[0030] Beim Gebrauch der erfindungsgemaBen 
Behandlungselektroden 11 wird auBer der Spannungs- 
zufuhr durch den Hochfrequenzgenerator 12 auch Rus- 
sigkert. vorzugsweise Wasser durch den 
Flussigkeitskanal 13 zugefuhrt welche groBfiachig aus 
den Poren des Sintermaterials 11,11" austritt und somit 
ein AnkJeben des behandelten Biogewebes an der 
Behandlungselektrode verhindert 
[0031 ] Nach Figur 5 besteht die als SirrterkOrper aus- 
gebildete Behandlungselektrode 11 ebenso wie beim 
AusfQhrungsbeispiel nach Rgur 2 aus einem zylindri- 
schen, vorne abgerundeten FormkOrper, der jedoch 
rQckseitig mit einer Umfangsnut 38 versehen ist 
wodurch das in den vorne offenen hohlen Metallschaft 
14 eingefuhrte, hirrtere Ende der Behandlungselekrode 
11 durch eine im Bereich der Umfangsnut rundum 
angebrachte Sicke 39 fest am patientennahen Ende 
des Metallschaftes 14 befestigt werden kann. 
[0032] Nach den Figuren 6 und 7 sind die beiden 
Branchen 17, 18 einer Koaguiationspinzette 19 an 
ihrem patierrtenfernen Ende durch einen IsolierkOrper 
40 elektrisch voneinander isoliert mechanisch mrteinan- 
der verbunden. Hinten ragen aus dem IsolierkOrper 40 
die for die Zufuhrung von Hochfrequenzenergie vorge- 
sehenen Kontakte 41 heraus. In oder an den Branchen 
17, 18 befindet sich je ein RuidzufQhrungskanal 13, 
welcher im hinteren Bereich in jeweils einem Schlauch- 



anschluS 23 mQndet. 

[0033] Im hinteren und mittleren Bereich sind die 
Branchen 1 7, 1 8 mit einer Isdierbeschichtung 32 verse- 
hen. 

5 [0034] Wie man besonders gut den Figuren 8 und 9 
entnehmen kann, sind die beiden Branchen 17, 18 im 
patientennahen Elektrodenbereich 25 angeschragt, so 
daB eine leicht nach auBen geneigte ebene Endflache 
20 entsteht, wobei der FluidzufOhrungskanal 13 in einer 

w RuidaustrrttsGffnung 21 in der angeschragten Endfla- 
che 20 mundet. 

[0035] Die angeschragte Endflache 20 ist nach den 
Figuren 6, 7 und 8 mit einem planparallelen Plattchen 
1 1' aus Sinterwerkstoff bedeckt welches vorzugsweise 

is aufgeschweiBt ist Auf diese Weise wird die durch den 
Fluidzufuhrkanal 13 zugefQhrte Flussigkeit von der 
angeschragten Rache 20 her durch die Ruidaustritts- 
Offnung 21 in das Sinterplattchen 11' gedrQckt, wo sie 
sich aufgrundder zahlreichen feinen Poren gleichmaBig 

20 verteilt und gleichmaBig von der auBeren eigentiichen 
Behandlungsf tache 42 austritt. 
[0036] Nach Rgur 6 sind die Branchen 17, 18 nahe 
dem Elektrodenbereich 25 bei 43 etwas nach innen der- 
ail abgeknickt, daB die auf die schragen Endf lachen 20 

25 aufgesetzten planparallelen Sinterplattchen 11* zurrtin- 
dest im wesentlichen zueinander parallele Behand- 
lungsflachen 42 aufweisen. 

[0037] Die Rguren 10 und 1 1 zeigen gegenOber den 
Figuren 8 und 9 eine etwas andere AusbikJung der 

30 Fluidaus tr ittsOffnung 21 , welche hier als Schlitz 21 aus- 
gebildet ist, der sich Qber annahernd die gesamte 
Lange des Sinterpiattchens 11' erstreckt, so daB das 
Sinterplattchen 11* von innen her Qber eine grOBere 
Lange mrt RQssigkait beaufschlagt wird als bei der Aus- 

35 fQhrungsfbrm nach den Figuren 8, 9. Der Schlitz 21 ver- 
lauft zumindest im wesentlichen parallel zur Achse 22 
des Elektrodenbereiches 25. 
[0038] Bei der Ausfuhrungsfbrm nach den Rgure 12 
und 13 ist die schrage Endflache 20 des Elektrodenbe- 

40 reiches 25 als Grund einer Nut ausgebikiet, deren seit- 
liche Stege 44 das aufgebrachte Sinterplattchen 11' 
auch sertlich abstQtzen, so daB es gegen Beschadigun- 
gen beim Gebrauch besonders gut geschutzt ist. 
[0039] Das Sinterplattchen 11* nach Rgur 13 kann in 

45 die Nut eingepreBt, an den Randem verschweiBt Oder 
anderweitig, z.B. durch VerWeben befestigt sein. 
[0040] Der Elektrodenbereich 25 nach Rgur 14, der 
entsprechend auch bei den AusfQhrungen nach den 
Fig. 8 bis 12 vorhanden ist ist lOsbar mit den Branchen 

so 17, 18 der Koaguiationspinzette 19 verbunden. Hierzu 
weist der Elektrodenbereich 25, der das Ende des 
FluidzufQhrungskanals 13 errthait an seinem ruckwarti- 
gen Ende einen koaxialen AnschluBstutzen 24 verrin- 
gerten Durchmessers auf, der einen 

55 AuBendurchmesser entsprechend dem Durchmesser 
des in den Branchen 17, 18 enthaltenen RukJzufQh- 
rungskanals 13 besitzt. Am Umfang des AnschluBstut- 
zens 14 und in der radial gegenQberliegenden Wand 
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der hohlen Branchen 17, 18 befinden sich Umfangsnu- 
ten, in welche als Dicht- und Schnappelement ein O- 
Ring 46 eingeiegt ist. Auf diese Weise kann der Eiektro- 
denbereich 25 gegen eine Rastkraft von den Branchen 
17, 18 axial abgezogen und in erttgegengesetzter Rich- 
tung eingerastet werden. Sowohl zu Reinigungs- und 
Sterilisierungszwecken als auch zur Reparatur oder 
zum Auswechseln beschadigter Sirrterpiattchen 11' 
kann somit der Elektrodenbereich 25 von den Branchen 
17, 18 der Koagulationspinzette 19 abgenommen wer- 
den. Die PorengrOBe des Sinterwerkstoffes liegt zwi- 
schen 0,5 und 150 jim. 

Pesuqszelchenllste 

[0041] 

1 1 Behandlungselektrode 
1V Piattehen 

11" Beschichtung 

1 2 Hochf requenzgenerator 

13 Ruidzufuhrkanal 

14 Schaft 

1 4* verjOngter Bereich des Schaftes 

15 Lftngsachse 

1 6 . AnschluB fOr Hochfrequenzenergiezuf uhrung 

17 Branche 

18 Branche 

19 Koagulationspinzette 

20 angeschrdgte Endfiache 

21 RuidaustrittsOfmung 

22 Elektrodenbereichs-Achse 

23 SchlauchanschluB 

24 AnschluBstutzen 

25 Elektrodenbereich 

26 Schlauch 

27 ROssigkeitsquelle 

28 VerschluBstQck 

29 Leitung 

30 Neutral e I ekt rode 

31 Spitze 

32 Isoiierbeschichtung 

33 Kunststoff- Formteil 

34 Luer-Lock- AnschluB 

35 Hochfrequenz-AnschluBbuchse 

36 Stromzufuhrung 

37 Radialbohrungen 

38 Umfangsnut 

39 Sicke 

40 IsolierkOrper 

41 Kbntakte 

42 Behandlungsfiache 

43 Abknickung 

44 O-Ring 

45 Langsmittelachse der Koagulationspinzette 



Paterrtanspruche 

1. Hochfrequenzchirurgie- Instrument mit wenigstens 
einer an einen Hochfrequenzgenerator (12) 

5 anschlieBbaren bzw. angeschlossenen Behand- 
lungselektrode (11, 11\ 11"), die zumindest teil- 
weise f luiddurchiassig ist und der durch wenigstens 
einen Ruidzufflhrungskanal (13) ein dem AnWeben 
des Biogewebes an der Behandlungselektrode (11) 

10 errtgegenwirkendes Fluid, insbesondere eine Rus- 
sigkeit, zufOhrbar bzw. zugefOhrt ist, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB mindestens der Bereich (11, 1V, 11") der 
Behandlungselektrode, der zur Wechselwirkung 
15 mit dem Biogewebe bestimmt ist, ganz oder teil- 
weise aus einem fluiddurchlSssigen, porOsen, bio- 
logisch unbedenkfichen Sinterwerkstoff besteht. 

2. Hochfrequenzchirurgie-lnstrument nach Anspruch 
20 1, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB der Sinterwerkstoff als FormkOrper ausgebiidet 
ist 

25 3. Hochfrequenzchirurgie-lnstrument nach einem der 
Anspruche 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Behandlungselektrode (1 1) an einem hoh- 
len Schaft (14) oder Schlauch ausgebiidet ist, der 
30 bevorzugt elektrisch lertend ist und insbesondere 
aus Metal) besteht. 

4. Hochfrequenzchirurgie-lnstrument nach Anspruch 

3, 

35 dadurch gekennzeichnet, 

daB die Behandlungselektrode (11) losbar am 
Schaft oder Schlauch befestigt ist 

5. Hochfrequenzchirurgie- Instrument nach einem der 
40 vorhergehenden Anspruche, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB zwei Behandlungselektroden (11) als bipolare 
Anordnung vorgesehen sind, welche bevorzugt an 
den Sprtzen der einen hohlen Schaft bildenden 
45 Branchen (17, 18) einer bipolaren Koagulationspin- 
zette (19) ausgebiidet sind. 

6. Hochfrequenzchirurgie- Instrument nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, 

so dadurch gekennzeichnet, 

daB der Sinterwerkstoff als insbesondere planpar- 
alleles Piattehen (11*) geformt ist und mit einer fla- 
chen Seite auf das mit wenigstens einer 
Fluidaustrrrtsaffnung (21) versehene angeschrdgte 

55 Ende (20) des hohlen Schaftes (14) insbesondere 
der hohlen Pinzettenbranchen (17, 18) dicht, z.B. 
durch LaserschweiBen, befestigt ist, wobei das 
Piattehen (11) bevorzugt im wesentlichen die Form 
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der Schmttflache des angeschragten Endes (20) 
hat 

7. Hochfrequenzchirurgie-lnstrument nach Anspruch 

6. s 
dadurch gekennzeichnet 

daB die Fluidaustrittsdffnung (21) ais zumindest im 
wesentlichen parallel zur Achse (15) des hohlen 
Schaftes (1 4) bzw. zur Branchenachse (22) veriau- 
fender Schlhz (21 ) ausgebildet ist w 

8. Hocrtfrequenzchirurgie-lnstrumerrt nach einem der 
vorhergehenden AnsprQche, 

dadurch gekennzeichnet 

daB die Poren des Sinterwerkstoffes der Behand- is 
lungselektrode (11,1V, 11") zumindest im Bereich 
der Oberflache an bestimmten Stellen, wo keine 
BerOhrung mit dem Biogewebe zu erwarten ist 
und/oder kein Ruid austreten soil, z.B. durch 
mechanische Bearbeitung Oder durch Kiebstoff 20 
bzw. Lot verschlossen sind. 

9. Hochfrequenzchirurgie-lnstrument nach einem der 
AnsprQche 3 bis 8, 

dadurch gekennzeichnet 25 
daB der hohle Schaft (14) bzw. die Branchen (17, 
18) an der von der Behandlungselektrode (11, 11*) 
abgewandten Seite einen SchlauchanschluB (23) 
besitzen. 

30 

10. Hocrtfrequenzchirurgie-lnstrument nach einem der 
vorhergehenden AnsprQche, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB der Sirrterwerkstoff ais Beschichtung (1 1 ") z.B. 
galvanisch oder durch Plasmaspritzen auf einen 35 
hohlen, mit AustrittsOffnungen (37) versehenen Tra- 
gerkOrper (14*) aufgebracht ist. 

11. Hochfrequenzchirurgie-lnstrument nach einem der 
vorhergehenden AnsprQche, 40 
dadurch gekennzeichnet 

daB der Sirrterwerkstoff ein Sintermetall ist und lei- 
tend mit einem HochfrequenzanschluB (16) verbun- 
den ist. 



12. Hochfrequenzchirurgie-lnstrument nach einem der 
AnsprQche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, 
daB der Sirrterwerkstoff Kerarrtik ist. 



45 



50 



13. Hochfrequenzchirurgie-lnstrument nach einem der 
vorhergehenden AnsprQche, 
dadurch gekennzeichnet 

daB das Fluid eine elektrisch leitende RQssigkeit 
z.B. eine physiologische KbchsalzlOsung ist. 55 
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FIG. 8 




FIG. 9 




FIG. 10 
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FIG. 13 



FIG. U 




FIG. 12 
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